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  چکیده

    هـاي دههـاي فکـري بـا پدی ـ   مباحث قابل توجهی در ارتباط بـا رابطـه وسـواس   

هـدف از پـژوهش   . مانند صفات اسکیزوتایپی انجـام شـده اسـت    پسیکوزيشبه

 مـدل هاي غیربالینی با در نظر گـرفتن  رابطه فوق در نمونهحاضر بررسی امکان 

این پژوهش در یک بررسـی همبسـتگی   . بود شخصیت اسکیزوتایپی یسه عامل

بـه  ) زن 157و  مـرد  105(نفـر   262اي به حجـم  بدین منظور نمونه. انجام شد

هـا  کننـده شرکت. قرار گرفتندگیري تصادفی انتخاب و مورد آزمون روش نمونه

 و) 1984کلاریــج و بروکــز،  ؛STA(هــاي شخصـیت اســکیزوتایپی  بـه مقیــاس 

بــر اســاس نتــایج، . پاســخ دادنــد) 1980؛ ســاناویو، PI(س فکــري پــادوا وســوا

هاي فکري و صـفات اسـکیزوتایپی در جمعیـت غیربـالینی همبسـتگی      وسواس

متغیره نشان داد از نتایج تحلیل رگرسیونی چند. متقابلی با یکدیگر نشان دادند

ــین م ــهب ــاي ســهؤلف ــه ه ــه شخصــیت اســکیزوتایپی، مؤلف ــوءگان ــاي س ظن ه

اضطراب اجتماعی و همچنـین تجـارب ادراکـی غیرمعمـول بیشـترین      /یدیوپاران

هـاي فکـري   مؤلفه تفکر سحرآمیز با وسـواس  رابطه را با وسواس فکري دارند و

هـاي  در مـورد نمونـه  سو با تحقیقات قبلـی  هماین نتایج . دهدرابطه نشان نمی

  .شوندمیتفسیر  پسیکوز -ه طیف اضطراببالینی و بر اساس فرضی

  مدل ابعادياسکیزوتایپی، وسواس فکري، شخصیت : هاي کلیديهواژ

Abstract

There has been considerable debate regarding the relationship 

between obsessive compulsive disorder (OCD) and the 

psychotic phenomena. The present study explored the possibility 

that schizotypal personality, according to the three factor model, 

and obsessive features are significantly related to each other

among non clinical samples. The current study was conducted

using a corelational research design. A group of 262 normal 

participants (105 males and 157 females) took part in this 

research. Participants responded to the schizotypal Trait 

Questionnaire A form (STA; Claridge & Broks, 1984) and 

Padua Inventory (PI; Sanavio, 1980) scale. Positive correlations 

were found between schizotypal personality and obsessive 

features. Using the multivariate regression analysis model, 

results indicate that two components of schizotypal personality 

(unusual perceptual experiences and paranoid suspiciousness/

social anxiety factors) significantly predict obsessive 

compulsive scores. It was, also revealed that magical thinking 

components of schizotypal personality did not predict obsession. 

Results are discussed in light of results of previous clinical 

research and anxiety-psychosis spectrum hypothesis. 

Keywords: schizotypal personality, obsession, dimensional 

model
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  مقدمه

هــاي یزوتایپی مــدلی فراگیــر از کاســتیاخــتلال شخصــیت اســک

هاي شناختی یا ادراکی از است که با تحریف فرديو بین جتماعیا

هاي غیرمعمول ادراکی، کار انتساب، تفکر سحرآمیز، تجربهقبیل اف

پردازي پارانویـایی، اضـطراب   فکر و گفتار عجیب و غریب، اندیشهت

اجتماعی و رفتارهاي عجیب و غیرعـادي و ظرفیـت انـدك بـراي     

انجمـن   (شـود  نه مشـخص مـی  برقراري روابـط نزدیـک و صـمیما   

ــا، روان ــاملی از  ). 2000پزشــکی آمریک ــل ع ــی تحلی ــد بررس چن

کـه   1شخصیت اسکیزوتایپی بر اساس مقیاس صفات اسکیزوتایپی

سیلاروا و (است  ابزار در تحقیقات مربوط به پسیکوز پرکاربردترین

سـالان منتشـر شـده کـه بیـانگر آن      روي بـزرگ ) 2005کلاریج، 

هویـت و  . یک صفت تک بعـدي نیسـت   ،ایپیهستند که اسکیزوت

هـاي  کننـده رکتنفـري از ش ـ  420در یک نمونه ) 1989(کلاریج 

، تجـارب ادراکـی غیرعـادي و    سال سه عامل تفکر سحرآمیزبزرگ

. انـد ییـد را در تحلیـل عـاملی گـزارش کـرده     پردازي پارانواندیشه

در ) 2001(و راولینگز، کلاریج و فـریمن  ) 1995(جوزف و پیترز 

سال انجـام  هاي بزرگکنندهتحقیقی که به همین منظور با شرکت

در ایـران  . را تکـرار کردنـد  ) 1989(دادند، نتایج هویت و کلاریـج  

     روي ) 1386(نیـــز، محمـــدزاده، گـــودرزي، تقـــوي و مـــلازاده  

ظن گانـه تجـارب ادراکـی غیرعـادي، سـوء     سالان عوامل سهبزرگ

سـحرآمیز را گـزارش کـرده     ید و اضطراب اجتماعی و تفکریپارانو

و ) 1998(ب والفـرات و اشـترو   در دو بررسی تحلیل عاملی. است

هــاي    ، عامــلبــا گروهـی از نوجوانــان ) 2005(سـیلاروا و کلاریــج  

پـردازي  ، تجارب ادراکی غیرعادي و اندیشهگانه تفکر سحرآمیزسه

  .ید را تکرار کردندیپارانو

در  هـاي پسـیکوز  انهین دهه است که محققین وجـود نش ـ چند    

هـاي وسـواس را   و نشـانه  2عملی -وسواس فکري بیماران مبتلا به

همپوشـی  . انـد ماران مبتلا به اسکیزوفرنیا خاطرنشـان کـرده  در بی

هـاي  هـا و مـلاك  ، بسته به روشتخمین زده شده بین دو اختلال

درصـد   15در  هـاي پسـیکوز  نشانه. کار گرفته شده متغیر استهب

درصـد بیمـاران    60تـا   25در  OCDهاي نشانه و OCDبیماران 

سـوبین، بلونـدل، ویلـر،    (مبتلا به اسکیزوفرنیا گزارش شده اسـت  

هـاي  یافتـه از طرفـی،  ). 2000 یورگـو، گاویگان، هایمان و کـارایی 

هـاي  ژنتیکـی و شـناختی مربـوط بـه وضـعیت      ناشی از تحقیقات

 زحـاکی ا ) هـاي اسـکیزوتایپی  از جمله شخصـیت (مرزي پسیکوز 

شناسی مرضی بیماران پسیکوز وجود پیوستاري رفتاري بین نشانه

                                                
1. Schizotypal Trait Questionnaire A scale (STA)
2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)

در ابعاد مختلف است، بر این اساس، شخصیت  اد غیرپسیکوزو افر

ه عنوان نقاط مختلـف بـر روي یـک    اسکیزوتایپی و اسکیزوفرنیا ب

هـاي مـدل   انـد کـه بـر طبـق مفروضـه     بندي شدهپیوستار مفهوم

ولفرات (باشند از خطر می ن درجاتی، مبی3پذیريآسیب -استرس

هـاي  اسـتفاده از نمونـه  چنـین رویکـردي بـا    ). 1998، و اشتروب

غیربالینی و به منظور اجتنـاب از ابهامـات بـالقوه کـه در کـار بـا       

اي مانند اثرات ناشی از دارو و مؤسسـه (د بیماران بالینی وجود دار

هـاي بـالینی فـراهم    ، ابزارهایی را به منظور سنجش نشـانه )شدن

  . آورده است

 -حضور شخصـیت اسـکیزوتایپی در اخـتلال وسـواس فکـري         

میـزان شـیوع   . عملی توجه محققان را به خود جلب کـرده اسـت  

عملــی در  -شخصـیت اســکیزوتایپی در اخــتلال وســواس فکــري 

 5اي از کمترین میزان یعنی حقیقات مختلف متغیر بوده و دامنهت

بـائر،  (شـود  را شامل میدرصد  32ن میزان یعنی درصد تا بالاتری

ــت   ــد و گریس ــریس، روزنفل ــک، ت ــک، بل ــفات ). 1992، جنای ص

اسـت   4هاي روانی هماینـد یپی یکی از وضعیتشخصیت اسکیزوتا

). 2005پویوروسـکی و کـوران،   (شود زیاد دیده می OCDکه در 

هـاي  با ویژگی OCDحتی پیشنهاد شده است که نوع همگنی از 

د دارد کـه بـر اسـاس برخـی     وجـو اسـکیزوتایپی   پسـیکوزي شبه

شـود  اسـکیزوتایپی متمـایز مـی    بدون صـفات  OCDها از ویژگی

برخی از تحقیقـات قبلـی بـا فـراهم     ). 2000سوبین و همکاران، (

را  OCDآوردن شواهد تحقیقی و بالینی اعتبار نوع اسکیزوتایپی 

  ).2008، شین، لی، پارك، یو، گانگ و همکاران(اند تأیید کرده

هاي فکري و اختلال شخصـیت  بین وسواس بر هماینديعلاوه     

هاي فکـري و  شود وسواسکه بر اساس آن فرض می اسکیزوتایپی

شخصیت اسکیزوتایپی دو پدیده متمـایز هسـتند و فقـط ممکـن     

  5، شـباهت سـاختاري  مشاهده شـوند  است گاهی در کنار یکدیگر

هاي فکـري  وسواس شناختی مشترك بینروان وجود مبانییعنی 

تفکـر   ،ایـن دو اخـتلال وجـود دارد    و شخصیت اسکیزوتایپی بین

هـا  فکري خودزاد مواردي از این شـباهت هاي وسواسسحرآمیز و 

ع وسـواس  انـد کـه دو نـو   نشان داده) 2003(وون کلی و . هستند

هاي شـناختی و  هاي هیجانی، ارزیابیفکري وجود دارد که واکنش

: عبارتنـد از  کننـد و مـی  ي کنترلی متفاوتی را فراخـوانی راهبردها

. 7هـاي فکـري واکنشـی   و وسـواس  6هاي فکـري خـودزاد  وسواس

                                                
3. stress vulnerability model
4. comorbid
5. structural similarity
6. autogenous obsessions
7. reactive obsessions



تـر و  انگیزتر، عجیب و غیرمقبول، نفرتهاي فکري خودزادوسواس

هـاي فکـري واکنشـی    کـه وسـواس  تـر بـوده، در حـالی   گناه آلوده

در همین . انگیزندده مبنی بر درستی افکار را بر میهاي عمنگرانی

هـاي فکـري   اند که وسواسگزارش کرده) 2005(تلچ  راستا، لی و

خصـیت اسـکیزوتایپی دارنـد، در     تـري بـا ش  خودزاد ارتبـاط قـوي  

شـی و شخصـیت   هـاي فکـري واکن  که، رابطه بـین وسـواس  حالی

 ـ  . پوشی اسـت اسکیزوتایپی قابل چشم عنـوان  ه تفکـر سـحرآمیز ب

لفه تشخیصی شخصیت اسـکیزوتایپی، یکـی دیگـر از    ترین مؤمهم

و شخصـیت اسـکیزوتایپی    هـاي فکـري   وسـواس هاي بین اهتشب

هاي فکري خود را بـه صـورت همجوشـی    وسواسباشد که در می

خاطر تفکر هافزایش احتمال وقوع یک عمل ببه معنی  1عمل -فکر

   .)2005لی، کوگل و تلچ، (دهد زیاد در مورد آن عمل، نشان می

و شخصـیت  کـري  هـاي ف وسواسهاي فوق احتمال رابطه یافته    

در واقع در سطح بیماري شناختی . کنداسکیزوتایپی را مطرح می

هـاي  در پرسشـنامه  عملـی  -مبتلایان به اختلال وسـواس فکـري  

انـد،  سنجش صفات اسـکیزوتایپی سـاخته شـده   مختلفی که براي 

؛ محمـدزاده و  1997تـالیس و شـفران،   (آورنـد  نمرات بالایی مـی 

پژوهش حاضر بـر آن اسـت تـا     بر این اساس،). 1388اسکندري، 

هـاي غیربـالینی مـورد    این رابطه و همپوشی را در نمونـه  کیفیت

بالینی اجتنـاب  هاي غیراستفاده از نمونهمزیت . پژوهش قرار دهد

د اي است که در کار با بیماران بـالینی وجـود دار  از ابهامات بالقوه

 ـی ـدسـت ). اي شـدن مانند اثرات ناشـی از دارو و مؤسسـه  ( ه ابی ب

افزایـی در مـورد اخـتلالات طیـف     اهداف پژوهش منجر به دانـش 

طور غیرمستقیم نیز وضوح هاسکیزوفرنیا و اضطرابی خواهد شد و ب

عملـی و اسـکیزوفرنیا    -بیشتري به رابطه احتمالی وسواس فکري

ه پژوهشـی موجـود،   بنابراین، با توجـه بـه پیشـین   . خواهد بخشید

بــین   : گــرددمــی ه پــژوهش حاضــر بــدین صــورت تنظــیمفرضــی

در  هــاي فکــري وســواسهــاي شخصــیت اســکیزوتایپی و ویژگــی

  .بالینی متشکل از دانشجویان، رابطه وجود داردرهاي غینمونه

  

  روش

ایـن پـژوهش از   : ي پژوهشجامعه آماري، نمونه و روش اجرا

جامعـه آمـاري تحقیـق حاضـر     . نوع تحقیقات همبسـتگی اسـت  

هـاي  هاي کارشناسی دانشـگاه رهبارت بود از کلیه دانشجویان دوع

 87-88نور تبریـز، سـراب و اردبیـل کـه در سـال تحصـیلی       امپی

نفر بـه روش   262از این جامعه آماري . مشغول به تحصیل بودند

                                                
1. Tought Action Fusion (TAF) 

. ب و مورد آزمون قرار گرفتنداي انتخاگیري تصادفی خوشهنمونه

سال و  45/24میانگین سنی  زن با157 از نمونه بر حسب جنس،

و سـال   52/24مرد بـا میـانگین سـنی     105و   7/6معیار انحراف

هـا در دامنـه   کننـده شـرکت  .تشکیل شده بود 51/5معیار انحراف

  .قرار داشتندسال  47تا  18سنی 

مقیاس  الاتؤس و بیان هدف پژوهش، هاپس از انتخاب کلاس    

هـا قـرار   و پرسشنامه پـادوا در اختیـار آن   شخصیتی اسکیزوتایپی

هـا محـدودیت زمـانی وجـود     براي پر کردن پرسشـنامه  .ه شدددا

تیبـی داده شـد کـه    هـا تر در تکمیل همزمان پرسشـنامه . نداشت

مقیـاس شخصـیتی اسـکیزوتایپی و    هـا نخسـت   نیمی از آزمودنی

هـا  یل نمایند و نیم دیگر از آزمودنیسپس پرسشنامه پادوا را تکم

تکمیـل  پی را ابتدا پـادوا و سـپس پرسشـنامه صـفات اسـکیزوتای     

ها ات ناشی از ترتیب تکمیل پرسشنامهاثر نمایند تا به این ترتیب

ــود ــرل ش ــور رع. کنت ــه منظ ــوق    ب ــت اخــلاق پژوهشــی و حق ای

ها، ضمن اعلام صـریح داوطلبانـه بـودن شـرکت در ایـن      آزمودنی

 ـ ) قبـل از اجـرا  (صورت شفاهی ه پژوهش، هم ب ه صـورت  و هـم ب

طلاعــات ا یــد کــهکتبــی در بــالاي پرسشــنامه، خاطرنشــان گرد

ها، صرفاً به منظور اهداف پژوهشـی  درخواستی در این پرسشنامه

جز تعیین جنسیت نیازي به ذکر نام و نام خـانوادگی و  است و  به

  .دیگر مشخصات خصوصی نیست

     

  ابزار سنجش

مقیاس شخصیتی اسکیزوتایپی
2
کلاریج و بروکـز  مقیاس این  :

کـه بـه صـورت        سـؤال اسـت   37 شـامل ساخته شـده و  ) 1984(

خیـر  جواب بلی نمره یک و جواب . شودخیر جواب داده می -بلی

، تجـارب ادراکـی   ایـن مقیـاس سـه عامـل    . گیـرد نمره صـفر مـی  

و تفکــر  4اجتمــاعیاضــطراب  -پارانوییــد ، ســوءظن3غیرمعمــول

ضـریب  ) 1991(ریـج  جکسون و کلا. شودمی را شامل 5سحرآمیز

همچنین، راولینگز و . اندکرده گزارش 64/0پایایی بازآزمایی آن را 

را بـراي  85/0ضـریب پایـایی همسـانی درونـی     ) 2001(همکاران 

STA سـنجی ایـن   هنجاریابی و خصوصیات روان. اندگزارش کرده

انجـام  ) 1386(مقیاس در ایـران، توسـط محمـدزاده و همکـاران     

بر این . )1386محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده، ( گرفته است

. برخـوردار اسـت   ،مطلوبی از روایی عاملی و افتراقی STAاساس، 

                                                
2. Schizotypal Trait questionnaire A form (STA)
3. unusual perceptual experiences 
4. paranoid suspiciousness/social anxiety
5. magical thinking



 86/0براي کل مقیاس، هفته  4ضریب پایایی بازآزمایی در فاصله 

ــراي زیرمقیــاس رب ادراکــی غیرمعمــول، ســوءظن هــاي تجــاو ب

، 65/0اضطراب اجتماعی و تفکر سـحرآمیز بـه ترتیـب     -پارانویید

بـراي کـل    آلفا، ضریب بر اساس نتایج. دست آمد هب59/0و  75/0

ي تجـارب ادراکـی غیرمعمـول    هامقیاسو براي زیر 83/0مقیاس 

ــد 67/0 ــوءظن پارانویی ــاعی   -، س ــطراب اجتم ــر  68/0اض و تفک

  .بخش استمحاسبه شد که رضایت 60/0 سحرآمیز

پرسشنامه پادوآ
1

در ) 1980(ایـن پرسشـنامه توسـط سـاناویو     : 

بنـدي از  رجهپرسش با پنج د 60است و شامل  ایتالیا ساخته شده

معـادل خیلـی زیـاد     4باشد که صفر معادل اصـلاً و   می 4صفر تا 

 علایـم گیري تعـداد و شـدت   پادوآ قادر به اندازه  پرسشنامه .است

. بهنجار و بیماران بـالینی اسـت   اختلال وسواسی جبري، در افراد

: زیرمقیاس بـا ایـن عنـاوین اسـت    مذکور، داراي چهار   پرسشنامه

؛ 3؛ عامل دوم، وارسی2هاي ذهنی نترل بر فعالیتعامل اول، عدم ک

  رل ـتـت دادن کنـورد از دسـرانی در مـل و نگـایـوم، تمـعامل س

  پایایی این پرسشنامه. 5و عامل چهارم، آلودگی 4رفتارهاي حرکتی

  پرسشنامه

  

  هایافته

  معیار متغیرهاي پژوهش بر حسب جنس در میانگین و انحراف

  

  

  

  

  

  

  

  

و شخصیت اسـکیزوتایپی   سه عاملی دلمبه منظور بررسی رابطه 

هـا بـا   هاي فکري ماتریس ضرایب همبستگی پیرسـون آن وسواس

. خلاصه شده است 2این نتایج در جدول  .یکدیگر محاسبه گردید

   لیـامـه عـس مدلن ـت که بیـآن اس ايـدول گویـات جـاطلاع

  

                                                
1. Padua Inventory (PI)
2. impaired control over mental activities
3. checking behaviors
4. urges and worries of loosing control over motor                                  

behaviors
5. becoming contaminated

  

ضـریب همسـانی درونـی بـر       در فرهنگ اصلی، از طریق محاسبه

گزارش شده است و روایی همگـراي   80/0اي کرونباخ، حسب آلف

کـل پرسشـنامه پـادوآ بـا       نمـره   از طریق محاسبه  این پرسشنامه

وسـواس    عملـی مـادزلی و پرسشـنامه    -وسواس فکري  پرسشنامه

ــه ــون، در دامن ــا  65/0  فکــري لیت ــزارش شــده اســت  75/0ت ، گ

ان، توسـط  پایایی و روایی این پرسشنامه در ایـر ). 1980ساناویو، (

، مــورد بررسـی قــرار گرفتــه و  )2005(گـودرزي و فیــروز آبـادي   

روز  30 ، ضریب بازآزمایی بـا فاصـله   95/0ضریب همسانی درونی 

و در  60/0و 65/0، 81/0، 76/0بـه ترتیـب    4و  3، 2، 1در عامل 

روایی افتراقی ایـن    محاسبه. است ، گزارش شده79/0 کل مقیاس

ي پادوآ، قـادر بـه تمـایز     هاکه نمره سشنامه، حاکی از این استپر

در پژوهش حاضر، از . بین بیماران وسواسی و افراد بهنجار هستند

 هـاي فکـري ایـن پرسشـنامه، یعنـی     مربوط به وسـواس  هايماده

هـاي ذهنـی و تمایـل و نگرانـی در      الات عدم کنترل بر فعالیتسؤ

  .مورد از دست دادن کنترل رفتارهاي حرکتی استفاده گردید

  
  

  

  

  

  
  

  

  

  

  .نشان داده شده است 1جدول 

  

  

  

  

  

  

  

  

هـاي فکـري همبسـتگی مثبـت     وسواسو شخصیت اسکیزوتایپی 

همـه  . اسـت  62/0و  20/0 دارد و دامنه ایـن ضـرایب بـین   وجود 

  .معنادار هستند 01/0ها در سطح همبستگی

  ها بر حسب متغیرهاي وسواس فکري و شخصیت اسکیزوتایپیهاي آزمودنیمعیار نمرهمیانگین و انحراف -1جدول 

  اسکیزوتایپی  وسواس فکري  

  معیارانحراف  میانگین  معیارانحراف  میانگین

  16/7  10/18  98/14  14/30  زن

  67/6  45/15  71/13  63/25  مرد

  08/7  04/17  62/14  33/28  کل نمونه



   

فکري وسواساسکیزوتایپی و  هاي شخصیتعاملماتریس ضرایب همبستگی بین  -2جدول 

  7  6  5  4  3  2  1  مؤلفه

  مقیاس شخصیت اسکیزوتایپی -1

  عامل تجارب ادراکی غیرمعمول -2

  اضطراب اجتماعی -عامل سوءظن پارانویید -3

  عامل تفکر سحرآمیز -4

  مقیاس وسواس فکري پادوا -5

  هاي ذهنی عدم کنترل بر فعالیت -6

  ی تمایل و نگرانی در مورد از دست دادن کنترل رفتار حرکت -7
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نیز تشخیص سـهم هـر کـدام از     تر رابطه وبه منظور تعیین دقیق

سـیون  غیر مـلاك از تحلیـل رگر  بین در تبیین متمتغیرهاي پیش

  . گام استفاده شدبهگام متغیرهچند

  گانه شخصـیت اسکیزوتایپی یعنی هاي سـهمرحله مدلدر این     

و  اضطراب اجتماعی -تجارب ادراکی غیرمعمول، سوءظن پارانویید

بـه   هاي فکريبین و وسواسان متغیر پیشبه عنو تفکر سحرآمیز

 3جـدول   وارد معـادلات رگرسـیونی شـدند،    ن متغیر مـلاك عنوا

  .دهدنتیجه این تحلیل را نشان می

  

  

  هاي شخصیت اسکیزوتایپیهاي فکري بر عاملوسواس رگرسیون نتایج -3جدول 

  ضریب تعیین  F  Bβ  t  بینمتغیر پیش  گام  متغیر ملاك

  

  

   هاي فکريوسواس

93/151  2عامل   1 **77/3  60/0  **32/12  36/0  

  2عامل  2

  1عامل 
12/110 **

76/2  

13/2  

44/0  

34/0  

**24/6  

**58/8  

46/0  

  2عامل   3

  1عامل 

  3عامل 

05/77 **

52/2  

85/1  

02/1  

40/0  

29/0  

13/0  

**54/7  

**46/5  

**52/2  

47/0  

  

      >P **0001/0                        تفکر سحرآمیز: 3عامل  ؛اضطراب اجتماعی - سوءظن پارانویید: 2 ؛تجارب ادراکی غیرمعمول عامل: 1عامل            

  

گانـه تـوان   سـه هاي مؤلفهبیانگر آن است که همه  3نتایج جدول 

و بنــابراین در  ورود بــه معادلــه رگرســیونی را داشــتهلازم جهــت 

. دارنـد داري سـهم معنـا  بینـی متغیـر مـلاك    افزایش دقت پـیش 

در جدول نشانگر ارتباط معنادار بین متغیـر   Fهاي معنادار نسبت

ب حاصل از نتایج تحلیل رگرسـیونی  ضرای. بین و ملاك استپیش

    ظن وءســـ حـــاکی از آن اســـت کـــه در گـــام اول ورود متغیـــر

درصـد   36توانـد  اضـطراب اجتمـاعی بـه تنهـایی مـی      -یـد یپارانو

. بینی کنـد هاي فکري را پیشتغییرات متغیر ملاك یعنی وسواس

توانـد ایـن   می ،تجارب ادراکی غیرمعمول در گام دوم، ورود متغیر

درصــد و در گــام ســوم نیــز ورود متغیــر تفکــر  46ا بــه مقــدار ر

  .درصد افزایش دهد 47تواند این مقدار را به می ،سحرآمیز

      

   بحث

هـاي فکـري و   پژوهش حاضر به منظور بررسـی ارتبـاط وسـواس   

هـاي  وسـواس صفات اسکیزوتایپی انجام گرفت و نتایج نشـان داد  

ینی همبسـتگی  فکري و صفات اسـکیزوتایپی در جمعیـت غیربـال   

هاي با این که از نظر تشخیصی، ماهیت متقابلی با یکدیگر دارند و

ساختاري متفاوتی هستند، ولی سازوکارهاي مشـترکی هـم بـین    

کري در این پژوهش با اسـتفاده از  هاي فوسواس .ها وجود داردآن

ه لازم به ذکر است ک ـ. مقیاس پرسشنامه پادوا سنجیده شدردو زی

پرسشنامه پادوا تنها ابزار خودگزارشـی وسـواس اسـت کـه ابعـاد      

 ـ  هـاي فکـري را از وسـواس   وسواس طـور جداگانـه       ههـاي عملـی ب

و یکی از پرکاربردترین ) 2005گودرزي و فیروزآبادي، (سنجد می

هــاي بــالینی و ابــزار در مطالعــات مربــوط بــه وســواس در نمونــه



وسواس در  علایم). 1994تکتی، اس(آید شمار میغیربالینی نیز به

، افت کارکرد و رنج ناشـی  علایمهاي غیربالینی از نظر شدت نمونه

ها در حد تشخیص اختلال وسواس نیستند، اما در هر حـال  از آن

درصـد   80-99حـدود  . آینـد شـمار مـی  هـاي وسواسـی بـه   پدیده

ــا     ــزاحم ی ــته و م ــورات ناخواس ــار، تص ــالینی، افک ــت غیرب جمعی

ه از نظر محتوا، شبیه بـه اجبارهـاي افـراد مبـتلا بـه      اجبارهایی ک

، ، اکنـر، آردمـا و تـودورو   جـولین (کننـد  وسواس است، تجربه می

هاي غیربالینی با نتـایج  پژوهش حاضر در نمونهاین یافته ). 2006

؛ 1997تـالیس و شـفران،   (هـاي بـالینی   با نمونـه  تحقیقات قبلی

ــکندري،   ــدزاده و اس ــی ) 1388محم ــو م ــدهمس ــابراین، . باش    بن

اضـطراب اجتمـاعی، تجـارب     -یـد یظن پارانوهاي عامل سوءمؤلفه

هاي فکـري  ادراکی غیرمعمول و تفکر سحرآمیز هر سه با وسواس

ز بـا  لفـه تفکـر سـحرآمی   مؤرابطه دارنـد و بـر ایـن اسـاس رابطـه      

این بخش . گیردهاي فکري در درجه سوم اهمیت قرار میوسواس

لفه مؤعنوان ه اي که تفکر سحرآمیز را بهاز پژوهش حاضر با فرضی

عملـی و شخصـیت    -اصلی در اشتراك بین اختلال وسواس فکري

، همسـو  )2005لـی و همکـاران،   (گیرنـد  اسکیزوتایپی فرض مـی 

   را  بـودن  حداقل سه احتمـال بـراي تبیـین ایـن ناهمسـو     . نیست

که، این ناهمسویی شاید به خـاطر  نخست این توان مطرح کرد،می

دگی و ماهیت متفـاوت تفکـر سـحرآمیز در اسـکیزوتایپی و     گستر

هـاي  اسعمل در مقی ـ -صورت همجوشی فکره وسواس باشد که ب

 ــ ــواس و ب  ــ  ه وس ــات در مقی ــه خراف ــاد ب ــورت اعتق ــاي اسص ه

هـاي  وسـواس ، رابطه کمتـر  دوم. اسکیزوتایپی گنجانده شده است

ن بـی  تـر لفه تفکر سحرآمیز اسکیزوتایپی و رابطه قـوي فکري و مؤ

لفه دیگر اسـکیزوتایپی یعنـی تجـارب    هاي فکري و دو مؤوسواس

لاً اضطراب اجتماعی احتما -سوءظن پارانوییدادراکی غیرمعمول و 

تواند بیانگر آن باشد که صفات اسـکیزوتایپی ممکـن اسـت از    می

ن ارتبـاط  وسـواس مربـوط شـوند و ای ـ    علایممسیرهاي متعدد به 

کـه، در  ایـن آخـر   .گیردنمی بر اساس تفکر سحرآمیز صورت لزوماً

برخی تحقیقات گزارش شده است کـه تفکـر سـحرآمیز بـا انـواع      

 ـ. هـا هاي فکري رابطه دارد و نه همه آنخاصی از وسواس طـور  هب

اند که در سطح بـالینی  نشان داده) 2001( و همکاران مثال تولین

هاي فکري بـا محتـواي مـذهبی    شتر در وسواستفکر سحرآمیز بی

بنـابراین،  . ود و بـا انـواع دیگـر ارتبـاط کمتـري دارد     ش ـدیده مـی 

کـه  وا هاي فکري در آزمون پـاد ن نوع از وسواسگنجانده نشدن ای

تواند دلیـل احتمـالی دیگـري    میکار رفته است، هدر این تحقیق ب

  . این بخش از پژوهش باشد نتایجبراي 

هـاي   بـا مـدل   هـاي فکـري  وسواسطور کلی، رابطه نزدیک هب    

شخصیت اسکیزوتایپی که در تحقیق حاضـر و نیـز    پسیکوزيشبه

هـاي  هاي حاصـل از آزمایـه  با یافته تحقیقات قبلی گزارش گردید

مشـابهی   1تجربی مشابهی هم هماهنگ است که بازداري شناختی

ــواس   را د ــکیزوفرنی و وســ ــکیزوتایپی، اســ ــیت اســ         ر شخصــ

کـه  از آنجـایی  ).2000، روت و باریبو(اند نشان دادهعملی  -فکري

در ادبیــات پژوهشــی مربــوط بــه اخــتلالات طیــف اســکیزوفرنیا، 

اسکیزوتایپی به عنوان شکل خفیف و غیربالینی و نیـز شخصـیت   

ون کـامپن،  (شـود  اي اسکیزوفرنیا در نظـر گرفتـه مـی   نشانهپیش

اختلال وسـواس   ، بنابراین، این احتمال مطرح می شود که )2006

لات طیف اسکیزوفرنیا قـرار گیـرد تـا    ممکن است در ردیف اختلا

در راستاي این احتمال حـداقل یـک مطالعـه    . اختلالات اضطرابی

وسـواس و شخصـیت    علایـم گزارش کرده است که، ارتبـاط بـین   

شناسی اختلال وسـواس   تر از ارتباط بین نشانهاسکیزوتایپی، قوي

ــطراب اســت   ــورتس و  (و اخــتلال اض ــالا، ک ــویس، م ــورمن، دی ن

  ).1996نیکلسون، 

 ــ      ــه وســواس، از می ــده شــده اســت ک ــر اخــتلالات دی ان دیگ

ــیکوزي  روان ــکی غیرپس ــادگی بپزش ــتن  ، آم ــراي داش ــتري ب یش

بجـروت،  (دارد ) عاديعجیب و غیر( Aخوشه  اختلالات شخصیت

از نقطه نظر بالینی، وجود هماینـدي  ). 2001ندر، لیندستورم، نیلا

مارینـانگلی،   روسـی، (اختلالات شخصیت  Aبین وسواس و طبقه 

، نیز توصیفات تجربی انواع فرعی )2000بوتی، کالیوکا و پتروزي، 

، )2000سـوبین و همکـاران،   (اسکیزوتایپی در اخـتلال وسـواس   

ســازد را مطــرح مــی 2پســیکوز -احتمــال وجــود طیــف اضــطراب

واس و اختلالات وس ـ این احتمال وجود دارد که). 2000پالانتی، (

   عـاد اسـکیزوتایپی بـه هـم مـرتبط      در طـول اب  طیف اسکیزوفرنی

شناختی در حمایـت از ایـن   سنجی و عصبشواهد روان. شوندمی

در  کـه، ، از جمله ایـن )2002روسی و دانلوزو، (مفهوم وجود دارد 

هــاي مختلفـی کــه بــراي  در پرسشــنامهواقـع بیمــاران وسواسـی   

     یانــد، نمـرات بــالای سـنجش صــفات اسـکیزوتایپی ســاخته شـده   

همچنین نشان داده شده کـه  ). 1997تالیس و شفران، (د آورنمی

تیک بیمـاران پسـیکو  عات این بیمـاران بـا   هاي پردازش اطلانقص

 مـدل عـلاوه بـر ایـن، در    ). 2002روسی و دانلـوزو،  (شباهت دارد 

) 2002؛ به نقل از روسی و دانلوزو، 1997کلاریج، ( 3ابعادي کامل

شـود کـه   نظر گرفته می بعد اسکیزوتایپی به عنوان پیوستاري در

                                                
1. cognitive inhibition
2. anxiety-psychosis spectrum
3. full dimensional



اي آن نــه تنهــا بیمــاري نقطــه شــروع آن حالــت بهنجــار و انتهــ

روانـی همچـون   شناسـی هاي دیگر آسـیب بلکه طیف اسکیزوفرنی

در ایـن  . شـود را نیـز شـامل مـی   و وسواس  1هاي دوقطبیاختلال

قطبـی و نیـز   ن سازه اسکیزوتایپی بـا اخـتلال دو  دیدگاه، رابطه بی

تواند اطلاعات بیشـتري دربـاره   می عملی -اختلال وسواس فکري

؛ بـه  1997کلاریـج،  (ماهیت ابعادي بودن اسکیزوتایپی ارائه دهد 

هـاي پـژوهش حاضـر در    افتـه ی). 2002نقل از روسـی و دانلـوزو،   

  .همین راستا نیز قابل تفسیر است

هاي که نقش صفات اسکیزوتایپی در وسواس کردباید یادآوري     

کنون مشخص نشده است تا. بیشتر است مستلزم تحقیقات فکري

هاي فکري چگونـه نقـش ایفـا    که صفات اسکیزوتایپی در وسواس

رسـد کـه در سـطح بیمـاري شـناختی و      کنند ولی به نظر میمی

بالینی رابطه فوق موجب تضعیف پیامد درمـانی اخـتلال وسـواس    

اند که همایندي صـفات  در واقع برخی تحقیقات نشان داده. گردد

   OCDســکیزوتایپی موجــب تضــعیف پیامــد درمــانی شخصــیت ا

؛ مـوریتز،  1388، دلاور، محمـدزاده، برجعلـی، سـهرابی   (شـود  می

ــن،   ــوس و وی ــورتیس، 2004فریــک، جاکوبســون، کل ؛ فریــک، م

هـاي  در همین راستا، یافته). 2006، آندرسن، جاکوبسون و کلوس

رش تواند گامی در راه گستاول می  حاصل از این پژوهش در درجه

ارتباط آن بـا  و  عملی -وسواس فکرياختلال    دانش پایه در زمینه

همچنین، پرداختن بـه بحـث   . بردارد اختلالات طیف اسکیزوفرنی

هاي شخصیت اسکیزوتایپی در ارتبـاط بـا بیمـاران    مدلهمایندي 

 نظران مربوط را نسـبت بـه  تواند متخصصان و صاحبمیوسواسی 

هـا  تـر کـرده و باعـث شـود، آن    هوضعیت این دسته از بیماران آگا

   .تر با این اختلال برخورد کنند بتوانند با ذهنی روشن

کـه امکـان دسترسـی بـه      بر اساس محدودیت پژوهش حاضـر     

افراد مبتلا بـه اخـتلال شخصـیت اسـکیزوتایپی میسـر نگردیـد،       

هایی از مبتلایان به هاي حاضر روي نمونهگردد یافتهمی پیشنهاد 

یت اسکیزوتایپی تکرار شود تا کیفیت رابطه مـذکور  اختلال شخص

   همچنـین، پیشـنهاد   . در سطح بیماري شناختی نیز روشن گـردد 

هـاي فکـري مـورد    شود ارتباط اسکیزوتایپی با انـواع وسـواس  می

موضـوع   .بررسی قرار گیـرد کـه در پـژوهش حاضـر میسـر نشـد      

نظر گرفـت  ید در هاي حاضر بادیگري که در ارتباط با رابطه یافته

 3همخـوان وسـواس بـا ویژگـی خود    2ناهمخوانارتباط ویژگی خود

 هــاي آتیپیــکرســد وســواسمــیبــه نظــر . اســکیزوتایپی اســت

                                                
1. bipolar disorder
2. ego dystonic
3. ego systonic

ــنش خود( ــد بی ــوان و فاق ــا شخصــیت  ) همخ ــاط بیشــتري ب ارتب

 فکري هايوسواساز این نظر، تفکیک . اسکیزوتایپی داشته باشند

مخوان و فاقـد  ههاي خودوسواساز  خودناهمخوان و داراي بینش

پیشـنهاد دیگـري    اسـکیزوتایپی ها بـا  در بررسی ارتباط آن بینش

ذکر ایـن نکتـه   . آینده باشد هايپژوهشتواند موضوع است که می

گیـري  ضروري است که محدودیت پژوهش حاضر در بخش نمونه

 ـ. ثیر قـرار دهـد  أت ـپذیري نتایج را تحـت تواند تعمیممی خـاطر  ه ب

ــام ــورماهیــت دانشــگاه پی ــراي   ن ــه در آن حضــور در کــلاس ب ک

، نمونه از بین دانشجویانی انتخاب شـد  نیستدانشجویان اجباري 

که در زمان تحقیق در دانشگاه حضور داشتند و بنابراین، انتخـاب  

دلیـل ماهیـت جامعـه میسـر     ه تصادفی واقعی در پژوهش حاضر ب

  .نشد
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رابطه مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي با وسواسهاي فکري: 

مطالعه در سطح غيرباليني

Relationship between the three-factor schizotypal personality model


 and obsession: An investigation among a non-clinical sample 


دكتر علي محمدزاده*   Ali Mohammadzadeh, Ph.D.                                                                                

چكيده


مباحث قابل توجهي در ارتباط با رابطه وسواسهاي فکري با پديدههاي    شبهپسیکوزی مانند صفات اسکيزوتايپي انجام شده است. هدف از پژوهش حاضر بررسي امکان رابطه فوق در نمونههاي غيرباليني با در نظر گرفتن مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي بود. اين پژوهش در يك بررسي همبستگي انجام شد. بدين منظور نمونهاي به حجم 262 نفر (105 مرد و 157 زن) به روش نمونهگيري تصادفي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. شركتكنندهها به مقياسهاي شخصيت اسكيزوتايپي (STA؛ کلاریج و بروکز، 1984) و وسواس فکري پادوا (PI؛ ساناویو، 1980) پاسخ دادند. بر اساس نتايج، وسواسهاي فکري و صفات اسكيزوتايپي در جمعيت غيرباليني همبستگي متقابلي با يكديگر نشان دادند. نتايج تحليل رگرسيوني چندمتغيره نشان داد از بين مؤلفههاي سهگانه شخصيت اسكيزوتايپي، مؤلفههاي سوءظن پارانویيد/اضطراب اجتماعي و همچنين تجارب ادراكي غيرمعمول بيشترين رابطه را با وسواس فکري دارند و مؤلفه تفکر سحرآميز با وسواسهاي فکري رابطه نشان نميدهد. اين نتايج همسو با تحقيقات قبلي در مورد نمونههاي باليني و بر اساس فرضيه طيف اضطراب- پسیکوز تفسير میشوند.


واژههاي كليدي: شخصیت اسكيزوتايپي، وسواس فکري، مدل ابعادي

Abstract

There has been considerable debate regarding the relationship between obsessive compulsive disorder (OCD) and the psychotic phenomena. The present study explored the possibility that schizotypal personality, according to the three factor model, and obsessive features are significantly related to each other among non clinical samples. The current study was conducted using a corelational research design. A group of 262 normal participants (105 males and 157 females) took part in this research. Participants responded to the schizotypal Trait Questionnaire A form (STA; Claridge & Broks, 1984) and Padua Inventory (PI; Sanavio, 1980) scale. Positive correlations were found between schizotypal personality and obsessive features. Using the multivariate regression analysis model, results indicate that two components of schizotypal personality (unusual perceptual experiences and paranoid suspiciousness/ social anxiety factors) significantly predict obsessive compulsive scores. It was, also revealed that magical thinking components of schizotypal personality did not predict obsession. Results are discussed in light of results of previous clinical research and anxiety-psychosis spectrum hypothesis. 


Keywords: schizotypal personality, obsession, dimensional model
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مقدمه


اختلال شخصيت اسكيزوتايپي مدلي فراگير از کاستيهاي اجتماعي و بينفردي است كه با تحريفهاي شناختي يا ادراکي از قبيل افکار انتساب، تفكر سحرآميز، تجربههاي غيرمعمول ادراکي، تفکر و گفتار عجيب و غريب، انديشهپردازي پارانويايي، اضطراب اجتماعي و رفتارهاي عجيب و غيرعادي و ظرفيت اندک براي برقراري روابط نزديک و صميمانه مشخص ميشود (انجمن  روانپزشكي آمريكا، 2000). چند بررسي تحليل عاملي از شخصيت اسکيزوتايپي بر اساس مقياس صفات اسكيزوتايپي
 که پرکاربردترين ابزار در تحقيقات مربوط به پسیکوز است (سيلاروا و کلاريج، 2005) روي بزرگسالان منتشر شده كه بيانگر آن هستند كه اسكيزوتايپي، يك صفت تك بعدي نيست. هويت و كلاريج (1989) در يك نمونه 420 نفري از شركتكنندههاي بزرگسال سه عامل تفكر سحرآميز، تجارب ادراكي غيرعادي و انديشهپردازي پارانویيد را در تحليل عاملي گزارش كردهاند. جوزف و پيترز (1995) و راولينگز، کلاريج و فريمن (2001) در تحقيقي كه به همين منظور با شرکتکنندههاي بزرگسال انجام دادند، نتايج هويت و كلاريج (1989) را تكرار كردند. در ايران نيز، محمدزاده، گودرزي، تقوي و ملازاده (1386) روي      بزرگسالان عوامل سهگانه تجارب ادراكي غيرعادي، سوءظن پارانویيد و اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز را گزارش کرده است. در دو بررسي تحليل عاملي والفرات و اشتروب (1998) و سيلاروا و کلاريج (2005) با گروهي از نوجوانان، عاملهاي    سهگانه تفكر سحرآميز، تجارب ادراكي غيرعادي و انديشهپردازي پارانویيد را تكرار كردند.


    چندين دهه است که محققين وجود نشانههاي پسیکوز در بيماران مبتلا به وسواس فکري- عملي
 و نشانههاي وسواس را در بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا خاطرنشان کردهاند. همپوشي تخمين زده شده بين دو اختلال، بسته به روشها و ملاکهاي بهکار گرفته شده متغير است. نشانههاي پسیکوز در 15 درصد بيماران OCD و نشانههاي OCD در 25 تا 60 درصد بيماران مبتلا به اسکيزوفرنيا گزارش شده است (سوبين، بلوندل، ویلر، گاویگان، هایمان و کارایییورگو، 2000). از طرفي، يافتههاي ناشي از تحقيقات ژنتيکي و شناختي مربوط به وضعيتهاي مرزي پسیکوز (از جمله شخصيتهاي اسكيزوتايپي) حاکي از وجود پيوستاري رفتاري بين نشانهشناسي مرضي بيماران پسیکوز و افراد غيرپسیکوز در ابعاد مختلف است، بر اين اساس، شخصيت اسكيزوتايپي و اسکيزوفرنيا به عنوان نقاط مختلف بر روي يک پيوستار مفهومبندي شدهاند که بر طبق مفروضههاي مدل استرس- آسيبپذيري
، مبيّن درجاتي از خطر ميباشند (ولفرات و اشتروب، 1998). چنين رويکردي با استفاده از نمونههاي غيرباليني و به منظور اجتناب از ابهامات بالقوه که در کار با بيماران باليني وجود دارد (مانند اثرات ناشي از دارو و مؤسسهاي شدن)، ابزارهايي را به منظور سنجش نشانههاي باليني فراهم آورده است. 


    حضور شخصيت اسکيزوتايپي در اختلال وسواس فکري- عملي توجه محققان را به خود جلب کرده است. ميزان شيوع شخصيت اسکيزوتايپي در اختلال وسواس فکري- عملي در تحقيقات مختلف متغير بوده و دامنهاي از کمترين ميزان يعني 5 درصد تا بالاترين ميزان يعني 32 درصد را شامل ميشود (بائر، جنایک، بلک، تریس، روزنفلد و گریست، 1992). صفات شخصيت اسکيزوتايپي يکي از وضعيتهاي رواني همايند
 است که در OCD زياد ديده ميشود (پويوروسکي و کوران، 2005). حتي پيشنهاد شده است که نوع همگني از OCD با ويژگيهاي شبهپسیکوزی اسکيزوتايپي وجود دارد که بر اساس برخي ويژگيها از OCD بدون صفات اسکيزوتايپي متمايز ميشود (سوبين و همکاران، 2000). برخي از تحقيقات قبلي با فراهم آوردن شواهد تحقيقي و باليني اعتبار نوع اسکيزوتايپي OCD را تأیيد کردهاند (شين، لی، پارک، یو، گانگ و همکاران، 2008).


    علاوه بر همايندي بين وسواسهاي فکري و اختلال شخصيت اسکيزوتايپي که بر اساس آن فرض ميشود وسواسهاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي دو پديده متمايز هستند و فقط ممکن است گاهي در کنار يکديگر مشاهده شوند، شباهت ساختاري
  یعنی وجود مباني روانشناختي مشترک بين وسواسهاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي بین اين دو اختلال وجود دارد، تفكر سحرآميز و وسواسهاي فكري خودزاد مواردي از اين شباهتها هستند. لي و کوون (2003) نشان دادهاند كه دو نوع وسواس فكري وجود دارد كه واكنشهاي هيجاني، ارزيابيهاي شناختي و راهبردهاي كنترلي متفاوتي را فراخواني ميكنند و عبارتند از: وسواسهاي فكري خودزاد
 و وسواسهاي فكري واكنشي
. وسواسهاي فكري خودزاد، نفرتانگيزتر، عجيب و غيرمقبولتر و گناه آلودهتر بوده، در حاليكه وسواسهاي فكري واكنشي نگرانيهاي عمده مبني بر درستي افكار را بر ميانگيزند. در همين راستا، لي و تلچ (2005) گزارش كردهاند كه وسواسهاي فكري خودزاد ارتباط قويتري با شخصيت اسکيزوتايپي دارند، در  حاليكه، رابطه بين وسواسهاي فكري واكنشي و شخصيت اسکيزوتايپي قابل چشمپوشي است. تفكر سحرآميز به عنوان مهمترين مؤلفه تشخيصي شخصيت اسکيزوتايپي، يكي ديگر از شباهتهاي بين وسواسهاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي  ميباشد كه در وسواسهاي فکري خود را به صورت همجوشي فكر- عمل
 به معنی افزايش احتمال وقوع يك عمل بهخاطر تفكر زياد در مورد آن عمل، نشان ميدهد (لي، کوگل و تلچ، 2005). 


    يافتههاي فوق احتمال رابطه وسواسهاي فکري و شخصيت اسکيزوتايپي را مطرح ميکند. در واقع در سطح بيماري شناختي مبتلايان به اختلال وسواس فکري- عملي در پرسشنامههاي مختلفي كه براي سنجش صفات اسكيزوتايپي ساخته شدهاند، نمرات بالایي ميآورند (تاليس و شفران، 1997؛ محمدزاده و اسکندري، 1388). بر اين اساس، پژوهش حاضر بر آن است تا كيفيت اين رابطه و همپوشي را در نمونههاي غيرباليني مورد پژوهش قرار دهد. مزيت استفاده از نمونههاي غيرباليني اجتناب از ابهامات بالقوهاي است که در کار با بيماران باليني وجود دارد (مانند اثرات ناشي از دارو و مؤسسهاي شدن). دستيابي به اهداف پژوهش منجر به دانشافزايي در مورد اختلالات طيف اسکيزوفرنيا و اضطرابي خواهد شد و بهطور غيرمستقيم نيز وضوح بيشتري به رابطه احتمالي وسواس فکري- عملي و اسکيزوفرنيا خواهد بخشيد. بنابراين، با توجه به پيشینه پژوهشي موجود، فرضيه پژوهش حاضر بدين صورت تنظيم ميگردد: بين   ويژگيهاي شخصيت اسکيزوتايپي و وسواسهاي فکري در  نمونههاي غيرباليني متشکل از دانشجويان، رابطه وجود دارد.


روش


جامعه آماري، نمونه و روش اجرای پژوهش: اين پژوهش از نوع تحقيقات همبستگي است. جامعه آماري تحقيق حاضر عبارت بود از كليه دانشجويان دورههاي كارشناسي دانشگاههاي پيامنور تبريز، سراب و اردبيل كه در سال تحصيلي 88-87 مشغول به تحصيل بودند. از اين جامعه آماري 262 نفر به روش نمونهگيري تصادفي خوشهاي انتخاب و مورد آزمون قرار گرفتند. نمونه بر حسب جنس، از 157زن با ميانگين سني 45/24 سال و انحرافمعيار 7/6  و 105 مرد با ميانگين سني 52/24 سال و انحرافمعيار 51/5 تشکیل شده بود. شرکتکنندهها در دامنه سني 18 تا 47 سال قرار داشتند.

    پس از انتخاب كلاسها و بیان هدف پژوهش، سؤالات مقیاس شخصیتی اسکیزوتایپی و پرسشنامه پادوا در اختيار آنها قرار داده شد. برای پر کردن پرسشنامهها محدودیت زمانی وجود نداشت. در تكميل همزمان پرسشنامهها ترتيبي داده شد كه نيمي از آزمودنيها نخست مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي و سپس پرسشنامه پادوا را تكميل نمايند و نيم ديگر از آزمودنيها ابتدا پادوا و سپس پرسشنامه صفات اسكيزوتايپي را تكميل نمايند تا به این ترتیب اثرات ناشي از ترتيب تكميل پرسشنامهها كنترل شود. به منظور رعايت اخلاق پژوهشي و حقوق   آزمودنيها، ضمن اعلام صريح داوطلبانه بودن شرکت در اين پژوهش، هم به صورت شفاهي (قبل از اجرا) و هم به صورت کتبي در بالاي پرسشنامه، خاطرنشان گرديد که اطلاعات درخواستي در اين پرسشنامهها، صرفاً به منظور اهداف پژوهشي است و  بهجز تعيين جنسيت نيازي به ذكر نام و نام خانوادگي و ديگر مشخصات خصوصي نيست.

ابزار سنجش


مقياس شخصيتي اسكيزوتايپي
: این مقیاس کلاريج و بروکز (1984) ساخته شده و شامل 37 سؤال است که به صورت    بلي- خير جواب داده ميشود. جواب بلي نمره يك و جواب خير نمره صفر ميگيرد. اين مقياس سه عامل، تجارب ادراكي غيرمعمول
، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي
 و تفكر سحرآميز
 را شامل میشود. جکسون و کلاريج (1991) ضريب پايايي بازآزمایي آن را 64/0 گزارش کردهاند. همچنين، راولينگز و همکاران (2001) ضريب پايايي همساني دروني 85/0را براي STA گزارش کردهاند. هنجاريابي و خصوصيات روانسنجي اين مقياس در ايران، توسط محمدزاده و همكاران (1386) انجام گرفته است (محمدزاده، گودرزی، تقوی و ملازاده، 1386). بر اين اساس، STA از روايي عاملي و افتراقي مطلوبي، برخوردار است. ضريب پايايي بازآزمايي در فاصله 4 هفته براي كل مقياس، 86/0 و براي زیرمقياسهاي تجارب ادراكي غيرمعمول، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز به ترتيب 65/0، 75/0 و 59/0به دست آمد. بر اساس نتايج، ضريب آلفا براي كل مقياس 83/0 و براي زیرمقياسهاي تجارب ادراكي غيرمعمول 67/0، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي 68/0 و تفكر سحرآميز 60/0 محاسبه شد كه رضايتبخش است.


پرسشنامه پادوآ
: اين پرسشنامه توسط ساناويو (1980) در ايتاليا ساخته شده است و شامل 60 پرسش با پنج درجهبندي از صفر تا 4 ميباشد كه صفر معادل اصلاً و 4 معادل خيلي زياد است. پرسشنامه پادوآ قادر به اندازهگيري تعداد و شدت علایم اختلال وسواسي جبري، در افراد بهنجار و بيماران باليني است. پرسشنامه مذكور، داراي چهار زيرمقياس با این عناوين است: عامل اول، عدم كنترل بر فعاليتهاي ذهني
؛ عامل دوم، وارسي
؛ عامل سـوم، تمـايـل و نگـراني در مـورد از دسـت دادن كنـتـرل 

رفتارهاي حركتي
 و عامل چهارم، آلودگي
. پايايي اين پرسشنامه

يافتهها


ميانگين و انحرافمعيار متغيرهاي پژوهش بر حسب جنس در 

به منظور بررسي رابطه مدل سه عاملي شخصيت اسکيزوتايپي و وسواسهاي فکري ماتريس ضرايب همبستگي پيرسون آنها با يكديگر محاسبه گرديد. اين نتايج در جدول 2 خلاصه شده است. اطلاعـات جـدول گويـاي آن اسـت كه بيـن مدل سـه عـامـلي 

در فرهنگ اصلي، از طريق محاسبه ضريب همساني دروني بر حسب آلفاي كرونباخ، 80/0 گزارش شده است و روايي همگراي اين پرسشنامه از طريق محاسبه نمره كل پرسشنامه پادوآ با پرسشنامه وسواس فكري- عملي مادزلي و پرسشنامه وسواس فكري ليتون، در دامنه 65/0 تا 75/0، گزارش شده است (ساناويو، 1980). پايايي و روايي اين پرسشنامه در ايران، توسط گودرزي و فيروز آبادي (2005)، مورد بررسي قرار گرفته و ضريب همساني دروني 95/0، ضريب بازآزمايي با فاصله 30 روز در عامل 1، 2، 3 و 4 به ترتيب 76/0، 81/0، 65/0 و60/0 و در كل مقياس 79/0، گزارش شده است. محاسبه روايي افتراقي اين پرسشنامه، حاكي از اين است كه نمرههاي پادوآ، قادر به تمايز بين بيماران وسواسي و افراد بهنجار هستند. در پژوهش حاضر، از مادههاي مربوط به وسواسهاي فکري اين پرسشنامه، يعني سؤالات عدم كنترل بر فعاليتهاي ذهني و تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتارهاي حركتي استفاده گرديد.

جدول 1 نشان داده شده است.



شخصيت اسکيزوتايپي و وسواسهاي فکري همبستگي مثبت وجود دارد و دامنه اين ضرايب بين 20/0 و 62/0 است. همه همبستگيها در سطح 01/0 معنادار هستند.


جدول 2- ماتريس ضرايب همبستگي بين عاملهاي شخصيت اسكيزوتايپي و وسواس فکري

		مؤلفه

		1

		2

		3

		4

		5

		6

		7



		1- مقياس شخصيت اسكيزوتايپي


2- عامل تجارب ادراكي غيرمعمول


3- عامل سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي


4- عامل تفكر سحرآميز


5- مقياس وسواس فکري پادوا


6- عدم كنترل بر فعاليتهاي ذهني


7- تمايل و نگراني در مورد از دست دادن كنترل رفتار حركتي 

		1
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به منظور تعيين دقيقتر رابطه و نيز تشخيص سهم هر كدام از متغيرهاي پيشبين در تبيين متغير ملاك از تحليل رگرسيون چندمتغيره گامبهگام استفاده شد. 

    در اين مرحله مدلهاي سـهگانه شخصـيت اسكيزوتايپي يعني 


تجارب ادراكي غيرمعمول، سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي و تفكر سحرآميز به عنوان متغير پيشبين و وسواسهاي فکري به عنوان متغير ملاك وارد معادلات رگرسيوني شدند، جدول 3 نتيجه اين تحليل را نشان ميدهد.

جدول 3- نتایج رگرسيون وسواسهای فکری بر عاملهای شخصیت اسکیزوتایپی

		متغير ملاک

		گام

		متغير پيشبين

		F

		B

		β

		t

		ضريب تعيين



		وسواسهاي فکري 

		1

		عامل 2

		93/151**

		77/3
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		**32/12
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عامل 1
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عامل 1
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		05/77**
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13/0
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**46/5


**52/2
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           عامل 1: تجارب ادراكي غيرمعمول عامل؛ 2: سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي؛ عامل 3: تفكر سحرآميز                         0001/0** P<     

نتايج جدول 3 بيانگر آن است كه همه مؤلفههاي سهگانه توان لازم جهت ورود به معادله رگرسيوني را داشته و بنابراين در افزايش دقت پيشبيني متغير ملاك سهم معناداري دارند. نسبتهاي معنادار F در جدول نشانگر ارتباط معنادار بين متغير پيشبين و ملاك است. ضرايب حاصل از نتايج تحليل رگرسيوني حاكي از آن است كه در گام اول ورود متغير سوءظن     پارانویيد- اضطراب اجتماعي به تنهايي ميتواند 36 درصد تغييرات متغير ملاك يعني وسواسهاي فکري را پيشبيني كند. در گام دوم، ورود متغير تجارب ادراكي غيرمعمول، ميتواند اين مقدار را به 46 درصد و در گام سوم نيز ورود متغير تفكر سحرآميز، ميتواند اين مقدار را به 47 درصد افزايش دهد.


بحث 

پژوهش حاضر به منظور بررسي ارتباط وسواسهاي فکري و صفات اسكيزوتايپي انجام گرفت و نتايج نشان داد وسواسهاي فکري و صفات اسكيزوتايپي در جمعيت غيرباليني همبستگي متقابلي با يكديگر دارند و با اين كه از نظر تشخيصي، ماهيتهاي ساختاري متفاوتي هستند، ولي سازوكارهاي مشتركي هم بين آنها وجود دارد. وسواسهای فکري در اين پژوهش با استفاده از دو زيرمقياس پرسشنامه پادوا سنجيده شد. لازم به ذکر است که پرسشنامه پادوا تنها ابزار خودگزارشي وسواس است که ابعاد وسواسهاي فکري را از وسواسهاي عملي بهطور جداگانه     ميسنجد (گودرزي و فيروزآبادي، 2005) و يکي از پرکاربردترين ابزار در مطالعات مربوط به وسواس در نمونههاي باليني و غيرباليني نيز بهشمار ميآيد (استکتي، 1994). علایم وسواس در نمونههاي غيرباليني از نظر شدت علایم، افت کارکرد و رنج ناشي از آنها در حد تشخيص اختلال وسواس نيستند، اما در هر حال پديدههاي وسواسي بهشمار ميآيند. حدود 99-80 درصد جمعيت غيرباليني، افکار، تصورات ناخواسته و مزاحم يا اجبارهايي که از نظر محتوا، شبيه به اجبارهاي افراد مبتلا به وسواس است، تجربه ميکنند (جولين، اکنر، آردما و تودورو، 2006). اين يافته پژوهش حاضر در نمونههاي غيرباليني با نتايج تحقيقات قبلي با نمونههاي باليني (تاليس و شفران، 1997؛ محمدزاده و اسکندري، 1388) همسو ميباشد. بنابراين،    مؤلفههاي عامل سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي، تجارب ادراكي غيرمعمول و تفکر سحرآميز هر سه با وسواسهاي فکري رابطه دارند و بر اين اساس رابطه مؤلفه تفکر سحرآميز با وسواسهاي فکري در درجه سوم اهميت قرار ميگيرد. اين بخش از پژوهش حاضر با فرضيهاي که تفكر سحرآميز را به عنوان مؤلفه اصلي در اشتراك بين اختلال وسواس فکري- عملي و شخصيت اسکيزوتايپي فرض ميگيرند (لي و همکاران، 2005)، همسو نیست. حداقل سه احتمال براي تبيين اين ناهمسو بودن را    ميتوان مطرح کرد، نخست اينکه، اين ناهمسويي شايد به خاطر گستردگي و ماهيت متفاوت تفکر سحرآميز در اسکيزوتايپي و وسواس باشد که به صورت همجوشي فكر- عمل در مقياسهاي وسواس و به صورت اعتقاد به خرافات در مقياسهاي اسکيزوتايپي گنجانده شده است. دوم، رابطه کمتر وسواسهاي فکري و مؤلفه تفكر سحرآميز اسکيزوتايپي و رابطه قويتر بين وسواسهاي فکري و دو مؤلفه ديگر اسکيزوتايپي يعني تجارب ادراکي غيرمعمول و سوءظن پارانویيد- اضطراب اجتماعي احتمالاً ميتواند بيانگر آن باشد که صفات اسکيزوتايپي ممکن است از مسيرهاي متعدد به علایم وسواس مربوط شوند و اين ارتباط لزوماً بر اساس تفكر سحرآميز صورت نميگيرد. آخر اينکه، در برخي تحقيقات گزارش شده است که تفکر سحرآميز با انواع خاصي از وسواسهاي فکري رابطه دارد و نه همه آنها. بهطور مثال تولين و همکاران (2001) نشان دادهاند که در سطح باليني تفکر سحرآميز بيشتر در وسواسهاي فکري با محتواي مذهبي ديده ميشود و با انواع ديگر ارتباط کمتري دارد. بنابراين، گنجانده نشدن اين نوع از وسواسهاي فکري در آزمون پادوا که در اين تحقيق بهکار رفته است، ميتواند دليل احتمالي ديگري براي نتایج اين بخش از پژوهش باشد. 

    بهطور کلي، رابطه نزديك وسواسهاي فکري با مدلهاي  شبهپسیکوزی شخصيت اسكيزوتايپي كه در تحقيق حاضر و نيز تحقيقات قبلي گزارش گرديد با يافتههاي حاصل از آزمايههاي تجربي مشابهي هم هماهنگ است كه بازداري شناختي
 مشابهي را در شخصيت اسكيزوتايپي، اسكيزوفرني و وسواس         فکری- عملی نشان دادهاند (روت و باريبو، 2000). از آنجاييكه در ادبيات پژوهشي مربوط به اختلالات طيف اسكيزوفرنيا، اسكيزوتايپي به عنوان شكل خفيف و غيرباليني و نيز شخصيت پيشنشانهاي اسكيزوفرنيا در نظر گرفته ميشود (ون كامپن، 2006)، بنابراين، اين احتمال مطرح مي شود كه اختلال وسواس ممكن است در رديف اختلالات طيف اسكيزوفرنيا قرار گيرد تا اختلالات اضطرابي. در راستاي اين احتمال حداقل يک مطالعه گزارش کرده است که، ارتباط بين علایم وسواس و شخصيت اسكيزوتايپي، قويتر از ارتباط بين نشانهشناسي اختلال وسواس و اختلال اضطراب است (نورمن، ديويس، مالا، كورتس و نيكلسون، 1996).


    ديده شده است كه وسواس، از ميان ديگر اختلالات روانپزشكي غيرپسیکوزی، آمادگي بيشتري براي داشتن اختلالات شخصيت خوشه A (عجيب و غيرعادي) دارد (بجروت، نیلاندر، ليندستورم، 2001). از نقطه نظر باليني، وجود همايندي بين وسواس و طبقه A اختلالات شخصيت (روسي، مارينانگلي، بوتي، كاليوكا و پتروزي، 2000)، نيز توصيفات تجربي انواع فرعي اسكيزوتايپي در اختلال وسواس (سوبين و همكاران، 2000)، احتمال وجود طيف اضطراب- پسیکوز
 را مطرح ميسازد (پالانتي، 2000). این احتمال وجود دارد که اختلالات وسواس و طيف اسكيزوفرني در طول ابعاد اسكيزوتايپي به هم مرتبط    ميشوند. شواهد روانسنجي و عصبشناختي در حمايت از اين مفهوم وجود دارد (روسي و دانلوزو، 2002)، از جمله اینکه، در واقع بيماران وسواسي در پرسشنامههاي مختلفي كه براي سنجش صفات اسكيزوتايپي ساخته شدهاند، نمرات بالایي     ميآورند (تاليس و شفران، 1997). همچنين نشان داده شده كه نقصهاي پردازش اطلاعات اين بيماران با بيماران پسیکوتیک شباهت دارد (روسي و دانلوزو، 2002). علاوه بر اين، در مدل ابعادي كامل
 (كلاريج، 1997؛ به نقل از روسي و دانلوزو، 2002) بعد اسكيزوتايپي به عنوان پيوستاري در نظر گرفته ميشود كه نقطه شروع آن حالت بهنجار و انتهاي آن نه تنها بيماري اسكيزوفرني بلكه طيفهاي ديگر آسيبشناسيرواني همچون اختلالهاي دوقطبي
 و وسواس را نيز شامل ميشود. در اين ديدگاه، رابطه بين سازه اسكيزوتايپي با اختلال دوقطبي و نيز اختلال وسواس فکري- عملي ميتواند اطلاعات بيشتري درباره ماهيت ابعادي بودن اسكيزوتايپي ارائه دهد (كلاريج، 1997؛ به نقل از روسي و دانلوزو، 2002). يافتههاي پژوهش حاضر در همين راستا نيز قابل تفسير است.


    بايد يادآوري کرد که نقش صفات اسکيزوتايپي در وسواسهاي فکري مستلزم تحقيقات بيشتر است. تاکنون مشخص نشده است که صفات اسکيزوتايپي در وسواسهاي فکري چگونه نقش ايفا ميکنند ولي به نظر ميرسد که در سطح بيماري شناختي و باليني رابطه فوق موجب تضعيف پيامد درماني اختلال وسواس گردد. در واقع برخي تحقيقات نشان دادهاند که همايندي صفات شخصيت اسکيزوتايپي موجب تضعيف پيامد درماني OCD   ميشود (محمدزاده، برجعلي، سهرابي، دلاور، 1388؛ موريتز، فریک، جاکوبسون، کلوس و وین، 2004؛ فريک، مورتیس، آندرسن، جاکوبسون و کلوس، 2006). در همين راستا، يافتههاي حاصل از اين پژوهش در درجه اول ميتواند گامي در راه گسترش دانش پايه در زمينه اختلال وسواس فکري- عملي و ارتباط آن با اختلالات طيف اسکيزوفرني بردارد. همچنين، پرداختن به بحث همايندي مدلهاي شخصيت اسکيزوتايپي در ارتباط با بيماران وسواسي ميتواند متخصصان و صاحبنظران مربوط را نسبت به وضعيت اين دسته از بيماران آگاهتر کرده و باعث شود، آنها بتوانند با ذهني روشنتر با اين اختلال برخورد کنند. 


    بر اساس محدوديت پژوهش حاضر که امکان دسترسي به افراد مبتلا به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي ميسر نگرديد، پيشنهاد  ميگردد يافتههاي حاضر روي نمونههايي از مبتلايان به اختلال شخصيت اسكيزوتايپي تكرار شود تا كيفيت رابطه مذکور در سطح بيماري شناختي نيز روشن گردد. همچنين، پيشنهاد    ميشود ارتباط اسکيزوتايپي با انواع وسواسهاي فکري مورد بررسي قرار گيرد که در پژوهش حاضر ميسر نشد. موضوع ديگري که در ارتباط با رابطه يافتههاي حاضر بايد در نظر گرفت ارتباط ويژگي خودناهمخوان
 وسواس با ويژگي خودهمخوان
 اسکيزوتايپي است. به نظر ميرسد وسواسهاي آتيپيک (خودهمخوان و فاقد بينش) ارتباط بيشتري با شخصيت اسکيزوتايپي داشته باشند. از اين نظر، تفکيک وسواسهاي فکري خودناهمخوان و داراي بينش از وسواسهاي خودهمخوان و فاقد بينش در بررسي ارتباط آنها با اسکيزوتايپي پيشنهاد ديگري است که ميتواند موضوع پژوهشهای آينده باشد. ذکر اين نکته ضروري است که محدوديت پژوهش حاضر در بخش نمونهگيري ميتواند تعميمپذيري نتايج را تحتتأثير قرار دهد. به خاطر ماهيت دانشگاه پيامنور که در آن حضور در کلاس براي دانشجويان اجباري نیست، نمونه از بين دانشجوياني انتخاب شد که در زمان تحقيق در دانشگاه حضور داشتند و بنابراين، انتخاب تصادفي واقعي در پژوهش حاضر به دليل ماهيت جامعه ميسر نشد.
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جدول 1- ميانگين و انحراف�معيار نمره�های آزمودنی�ها بر حسب متغیرهای وسواس فکری و شخصیت اسکیزوتایپی


�

وسواس فکري�

اسکيزوتايپي�

�

�

ميانگين�

انحراف�معيار�

ميانگين�

انحراف�معيار�

�

زن�

14/30�

98/14�

10/18�

16/7�

�

مرد�

63/25�

71/13�

45/15�

67/6�

�

كل نمونه�

33/28�

62/14�

04/17�

08/7�

�































1. Schizotypal Trait Questionnaire A scale (STA)


2. Obsessive-Compulsive Disorder (OCD)


3. stress vulnerability model


4. comorbid


5. structural similarity


6. autogenous obsessions


7. reactive obsessions


1. Tought Action Fusion (TAF) 


2. Schizotypal Trait questionnaire A form (STA)


3. unusual perceptual experiences 


4. paranoid suspiciousness/social anxiety


5. magical thinking


1. Padua Inventory (PI)


2. impaired control over mental activities


3. checking behaviors


4. urges and worries of loosing control over motor                                  behaviors


5. becoming contaminated


1. cognitive inhibition


2. anxiety-psychosis spectrum


3. full dimensional


1. bipolar disorder


2. ego dystonic


3. ego systonic
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